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   We report a case of spontaneous rupture of a calyceal diverticulum in a perinatal woman who was 
treated with percutaneous procedure. A 28-year-old woman, who delivered a full-term healthy male in-
fant 13 days prior to hospitalization, was admitted complaining of left progressive severe flank pain. Kid-
ney-urethra-bladder X-ray showed a space-occupying lesion in the lower pole of the left kidney. Drip 
intravenous pyelography revealed the left renal pelvis and calyx to be pushed up. Renal computed tomo-
graphic scan domonstrated a cystic lesion in the lower pole of the left kidney with a perirenal hematoma. 
After percutaneous puncture followed by indwelling of 8 Fr. balloon catheter within the cystic lesion for 
drainage, the patient recovered ramatically. Retrograde and antegrade pyelography showed the cystic 
lesion communicating with an adjacent calyx in the lower pole of the left kidney. The physiological re-
lationship to pregnancy is discussed as a possible tiological factor in the unique occurrence of this rare rup-
ture, and the literature is reviewed. 
                                                    (ActaUrol. Jpn. 34: 1431-1436, 1988)











主訴:左 側 腹 部痛
家族歴:特 記す べ ぎ こ とな し
既 往歴=特 記す べ き こ とな し
審現=ボバース記念病院泌尿器科
例
現病 歴:1985年10月13日,初回 妊娠 に て,満 期産,
正 常 分娩 で,3,360gの男 児 を出産.分 娩 後3日 目よ
り左 側腹 部痛 が 出現 し,次 第 に増 強 して くる ため,10
月23日,近 医 を経 て 当院 内 科 を紹 介 され た.腹 部 エ コ
ーに よ り左 腎下 極 に 嚢胞 性病 変 を 指摘 され たた め ,10
月26日,精 査 のた め 当科 を 受診 した.
現症:体 格 中等,栄 養 良好,眼 瞼,眼 球 結 膜 に貧
血,黄 疸 な し.血 圧110/70mmHg,体温37.3℃.胸
部理 学 的 所 見 に異 常 を認 め なか った.左 側腹 部 に は 自
発 痛 お よび 圧痛 が 著 明 で,叩 打痛,筋 性 防 御 も認 め ら
れ た ため,緊 急 入院 とな った.
































尿 所 見 一 蛋 白(+),糖(一),RBC1～2/hpf,
WBC15～18/hpf.
臨 床経 過:初 診 時KUBお よびDIPに て,左 腎
下 極 に 腎孟 腎 杯系 を 上方 に 圧 排す る腫瘤 陰 影 が み られ
た が,尿 管 には と くに 異 常 を認 め なか った(Fig.1).
腹 部plainCTに て 左腎 周 囲 に ゃ やhighdcnsity
な領 域 が み られ,血 腫 の存 在 が 考 え られ た.ま た 左腎
中心 部 に は,lowdensityな領 域 がみ られ,嚢 胞性 病
変 の存 在 が考 え られ た.一 方,enhancedCTでは,
嚢 胞性 病 変 を取 り囲 む腎 実 質は 均 一 にenhanceされ
て い るが,背 側 で 連続 性 が 断た れ て お り,腎 周 囲血 腫





















極はhypovascularであ った 穿刺後5日 目に施行









石などは認め られず,一 方,下 腎杯に交通する嚢胞
性病変が確認され,腎 杯憩室の自裂破裂 または 腎嚢






腎杯 憩 室 と診 断 し,そ れ が 自然 破裂 を起 こ した もの と
診 断 した(Fig.4).さらに 破 裂 部位 か ら の造影 剤 の
温i流も認 め られ なか った ため,カ テ ー テル クラ ンプを
行 った 上 で8日 間経 過 観察 を 行 った が,そ の間 に憩 室
の増 大 は み られ ず,カ テー テ ル周囲 か らの漏 出 も全 く
認 め られ なか った ので,憩 室 内 留 置 カ テー テ ルを抜 去
した.
経 皮 的 治療 後 の経 過 は 良好 で,初 診 時,17日 目,1
























伴 い 腎 杯 憩 室 は 著 明に 縮 小 し,左 腎 周 囲血 腫 も消 失
した(Fig.5-A,B,C,D).1986年5月8日のDIPで
は,左 上 部 尿路 の 造影 は 良 好 で,立 位 に て 腎杯 憩 室に
液 面形 成 が み られ るが,憩 室 の増 大は な く,腎 孟 腎杯
系 の 偏位 も,圧 排 も認 め られ なか った(Fig.6-A,B).
退 院後,1年5ヵ 月 を 経 た 現 在 何 ら 自覚症 状 を 認め





























ち,1～数cmの 大きさで,腎 の極部,特 に上極に
局在し,大部分が無症状で経過するものであ り,type







い.な お,腎 杯 憩 室 には9.5%～50%の高頻 度 で 憩 室
内結 石 を合併 す る といわ れ て い るが1・3・7),自験 例で は
DIP,エコ ー,CTに お い て も結 石 の存 在 は認 め な か
った.
腎破裂 に妊 娠,分 娩 が 関与 した とす る報 告 は,こ れ
までに海 外文 献 例 で16例8-10),本邦 では4例11・12)の報
告 を数 える が,腎 杯 憩 室 が妊 娠 分 娩 を契 機 に破 裂 した
とい う報 告 は,わ れ わ れ の調 べ 得 た範 囲 で は馬 場 ら12)
に次 い で 自験 例 が 本邦2例 目であ る.ま た,腎 杯 憩 室
の関与 した 腎 自然破 裂 症 例 の報 告 に 関 して は,Tablc
豆に示す ご と く 自験 例 を 含 め て4例 が 報 告 され て い
る13・14).自験 例 を除 い た そ の原 因 の 内訳 は 尿 管結 石 星
例,妊 娠 に伴 うovarianveinsyndromel例15),
お よび不 明1例 で あ る.一 般 に,妊 娠 中 に お け る水 腎
症 ある いは水 尿 管 の出 現 は生 理 的 な もの で,妊 婦 の 約
90%に認 め られ る とい われ て い る16・17).これ には 主 に
尿管 が増 大 した 妊娠 子 宮 と骨 盤 縁 とに 圧 迫 され る こ と
に よる機 械的 閉 塞に 加 え て,エ ス トロゲ ンな どの 女性
ホルモ ンに よる機 能 的作 用 に よる影 響 が 指摘 され て い
る18).また,Salaら19)は妊 娠 中 は子 宮 の増 大 と と も
に尿 管内圧 が 上 昇す る こと を指 摘 し て お り,加 え て
Ulmstenら20)は,妊娠 後期 に 尿管 の 逆 行性 蠕 動 が発
生す る と報 告 してい る.さ らに分 娩 時 に は,陣 痛に 伴
って尿 管お よび腎 孟 内 圧が 著 明に 上 昇 す る と考 え ら
れ,自 験 例に おい て は 腎杯 憩 室 を有 して い たた めに,
腎実質 の抵 抗脆 弱 部 にお い て 破裂 が 生 じた もの と推 測
され る,
一 般 に症状 を呈 す る 腎杯 憩 室 の 治療 に お い て は ,
enucleation,dcroofingoperationや腎 部 分 切除 術
とい ったopensurgeryが施 行 され て お り,中 に は
腎摘 出術 も余 儀 な くされ た症 例 もあ る2Dし か し,最
近のendourologyの発 展 とあ い ま って,percutane-
ousmanagementの適応 症 例 も多岐 に わ た り22),腎
杯憩室 に対 して も経 皮 的処 置 に よる治 療 の報 告 例 が 散
見され る よ うに な って きた5・23-25).今回,わ れ わ れ の
症 例で は,早 急 に 何 らか の適 切 な処 置 が要 求 され る な
か で,経 皮 的に 腎 杯 憩室 内に 腎痩 カ テ ー テルを 留 置 し
て ド レナ ージを 行 うこ とに よ り腎保存 に成 功 し得 た.
しか し,自 験 例 の場 合 治 療 後6ヵ 月後 のDIPに て腎
下極に 憩 室 の存 在 が 明 らか に認 め られ る が,憩 室 の増
大傾 向や合 併症 の発 生 は み られ ず,現 在 の と ころ全 く
無症状 に経 過 して お り,積 極 的 な 治療 の必 要性 は ない
と考え られ る,今 後,再 度 の妊 娠 時 を 含め て,腎 杯 憩
室 に合併 す る症 状 が 出現 した場 合 には,注 意深 い観察
の上,経 皮 的 処 置 に て保 存 的 に対 処 す る こ とが 可 能 で
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